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はじめに
　近年めまぐるしく変化，発展する社会と共に救急医療
の分野も大きく進歩してきた。夜間，休日を問わず急を
要する患者が，次々と病院へ運ばれてくるが、そのよう
な中で救急医療センターの果たす役割が大きく，需要が
高まってきている。
約3m50czn
本院でも，3月15日よりr救急ベット』を併設し，ス
タッフー同，試行錯誤のうちに早くも8ケ月が過ぎた。
しかし，その運営にあたり，様々な問題が生じている。
　そこで，問題点をより明確にする為に，現状を振り返
ってみた。さらに，効果的に救急ベットが運営されるよ
うに，文献やアンケート等を参考にして「救急病棟』の
理想的な在り方を探ってみることにした。
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1　救急ベット紹介
1．院内通達
　昭和57年3月1日，院長室より「5病棟救急ベット一
部使用開始案」が配布されている。
2．場　　所
　5病棟
　救急外来より救急ベットまでに要する時間。
①徒歩　4分。　②車イス　4分。　③ストレッチャー
　5分。
3．救急室の内部
　図参照
4．常備器具
　①薬品棚　②救急セット’③心電計　④自動呼吸器
⑤除細動器　⑥吸引器
台⑩ハートモニター
⑦処置車　⑧冷蔵庫　⑨流し
皿　救急ベット利用状況
1．利用者数（3月15日～10月31日現在）
　　119名（尚10月よりベット数3床）
2．空床状況（3月15日～9月30日迄）
①空床なし　123日　64．7％
②空床1　53日27．9％
③空字2　14日7．4％
3．利用の多い科（10月31日現在）
①内科33名　②外科27名　③脳神経外科14名　④眼科
　12名　＠耳鼻咽喉科ユユ名　⑥整形外科10名
4．利用期間（3月ユ5日～10月31日現在）
一1一
　グラフ1参照
5．入院時間帯
　グラフ2参照
6．救急入院に直接関係している外来看護婦は，救急ベ
ットをどのよっにとらえているかアンケートを取ってみ
（入院日数）
た。　（回収率89％）
　（1）5病棟の位置を知ってますか。NO．4％。
　（2）重症や処置のある患者を優先的に入院させています
か。
　（3）救急ベットは何床か知っていますか。
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　（4）レポート（外来から病棟へ）に基準的な用紙を使っ
た方がよいと思いますか。　67％
　（5）夜間婦長に空床のある病棟の状態を聞いていますか。
　（6）救急ベットは救急として活用されていると思います
か。
　⑦空床のある病棟の選択方法はどうしていますか。
　（8）救急ベットに関しての意見，その他何かありました
ら記入して下さい。
　①5病棟は検査室からも離れており，搬送する場合，
看護婦2名の手を必要とする。
　②いつでも満床の事が多く，空床がなければ本来の救
急ベットの意味がない。
　③重症患者に対しては3日以内で他病棟へ移すのは無
理な為，他ベットを選択する。
　④専用の救急病棟を望む。
　⑤5病棟の受入れ体制に問題が多い。
7．5病棟スタッフは，救急ベットをどの様に取らえて
いるか。　（アンケート回収16名）
　（1）救急ベット開始前どの様なベットだと思っていたか。
　救急処置，入院を要する患者のみを収容するベット。
　（2）実際に運営してみてどの様なベットだと感じるか。
　①重症，軽症を問わず，ベット確保の為の仮ベット。
　②入院期間が長く救急ベットとしての機能を麻痺させ
ている時がある。
　③手術患者等が多く，日々変化がある。
　（3）勤務体制について
　現状が　a）良い4人　　d）問題あり10人
　◎患者を把握し申し送る為にも，日勤を数日間続けて
　　はどうか。
◎一般病棟の中に救急ベットが設置されていることは
ど
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　　問題ではないか。
　◎重症患者，入院，処置等が重なると動きが取れなく
　　なる。
　（4）入院期間3日以内をどう思うか。
　a）長い3人　b）適当である10人c）短い2人
’各自実際の勤務上，いくつかの問題点をあげている。
それらをまとめ後述した。
皿　救急ベットの問題点とその対策
1．病棟の位置的問題
一2一
　院内に於ける救急ベットの位置として，救急外来，各
種検査室，手術室等から離れている。また，病棟として
入り込んだ位置にある。
2．病室の広さについての問題
　病室が狭く，ベット間隔に余裕がない。
　①特殊物品　救急器具，薬剤等を置く充分な広さがな
い。
　②ストレッチャー使用の場合，患者移動に困難である。
　③ベットの配列及びプライバシー保持の関係から，
カーテン使用の為に各患者の状態把握が困難である。
〈広さに対する対策として〉
　①整理整頓をし，物品は必要量のみを置く。
　②手術後患者や重症患者は，できるだけスペースの広
いベットを使用する。
3。設備・物品の問題点
　どの科が入院しても良いだけの設備，物品，薬剤等が，
どうしても不充分な場合が多い。
4．病歴聴取の問題点
　①予診には看護記録1号用紙を使用しているが，一目
で患者の状態が把握しにくい。救急時には不必要と思わ
れる項目がある。
　②緊急で入院する為，本人から予診が聴取できず，家
族等の連絡先が不明の時もある。
〈病歴聴取の問題についての対策として〉
　①予診の用紙については現在検討中である。
　②身元不明の場合は必ず警察を通してから入院させて
いただきたい。
5．入院手続の問題点
　①後方ベットの予定もなく入院し，次の入院に支障が
ある。3日以上入院している事も多々ある。
6，勤務体制の問題点
　①患者の入退院が著しく，患者の状態を把握しにくい
為，申し送りの時間が延長する。
　②1人の看護婦による受け持ち制の為，指示受けから
処置迄の確認が1人の看護婦のみで行なわれる。
　確認についての対策，朝の申し送り時，勤務者全員で
1日の指示を確認すると共に，終了した処置のチェック
を行う。
7．連絡の問題点
　①当直医師から日勤の医師への連絡が不充分なのか，
看護婦が連絡しなければ廻診に来てもらえないことがあ
る。
　②主治医が決らず，誰から指示を得たら良いか，わか
らない時がある。
8．プライバシーの問題点
　①ベットに性別がない。
　②間隔が狭い。
　③カーテン1枚のみで仕切られている。
　④医療山間で問題点を検討しにくい場合が多々ある。
〈プライバシーに対する対策〉
　プライバシー保持の為の配慮をする。また，医師との
カンファレンスは勤務室で施行する。
9．救急ベットの利用についての問題点
　①救急ベットについての院内通達が，全体的に浸透し
ていない傾向がみられる。救急ベット下床があっても，
後方ベットを捜しにくい為か，重症患者がいる病棟へ入
院させてしまうことを耳にする。
　②3日間を過ぎても後方ベットがなく，ベットの回転
が悪い。
　③患者の状態が悪くても後方ベヅトがあった為か，3
日間を過ぎた患者を転床させる事もある。
　付記
　救急外来にて処置の介助を行った看護婦と申し送りに
来棟した看護婦が違った場合，申し送りに不明な点があ
る場合もある為，できるだけ担当看護婦に来てもらいた
い。
N　他の施設へのアンケートの結果
　現在同じ様なシステムで運営を行っている6つの総合
病院にアンケートを取ったので，参考としてここに記載
する。
A B C D E F
ベッ　ド数 3（床） 4 10 2020 30
実動ベッド数 3（床） 4 10 2014 15
月平均利用数 142（人） 5024015 12～13
看護婦人数 16（人） 7 1128　28侮閧Q名
②勤務体制…3交代制（すべての施設）
　勤務時間には多少の変化あり。
③病棟の位置
a　救急ベヅトと救急外来は離れており，検査室の側
　にある…3施設。（1施設は手術室の隣）
b　救急ベットと救急外来は隣り合わせである…1施
　設。
c　救急ベットと救急外来は3階と1階である…1施
　設。
d　救急ベット20床のうち2床は救急外来，18床は2
　床ずつ9フロアーに設置。
一3一
　④入院期間
　a　48時間以内…3施設。
　b　5～7日以内…3施設。
早くて1日，長くて1週間程度の入院としている。
　⑤期間より長びく場合どのようにしているか？
　a　長くしない…2施設。
　b　一般病棟に空床がなく，転床できないケースがあ
　　る。
入院しても後方ベットがなく，救急ベットの回転が悪く
なるという問題はどこにもあるようである。
　⑥病歴聴取たついて
　a　他の病棟と違いがある…2施設（1施設は基準用
　　紙使用）
　b　救急外来から救急ベットへの申し送り方法に基準
　　がある…2施設（1施設はチェックリスト使用）
　⑦夜間にどの様な検査ができますか。
　a　血液検査，レントゲン，EKG，　CTが可能…全
　　施設。
　b　血液ガス分析，血管造影等可能…4施設。
　c　ファイバー，その他可能…1施設。
検査員も毎晩当直制をとっている所もあった。
　⑧救急ベットを使用しての問題点
　a　満床になって尚不足のことがある。
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　d　夜間搬入の場合，カーテンのみでさえぎられてい
　　る為不眠を訴える患者が多い。
　c　家族・住所等が不明，または家族が遠方にいる場
　　合などがある。
　d　全科が関係するので，医師との調整が難かしい。
アンケートを取り次のような感想を得た。
　（1）救急ベットの持つ問題は当院だけではなく，他病院
にも同じようなものがあった。
　（2）位置的には，外来・検査室等から近い方が良い。
　（3）検査は夜間でも行える方が良い。
　（4）借用したチェックリストは，わかり易かった。そこ
でチェックリスト作成の参考にさせていただいた。
おわりに
　今回，この研究発表の場をかり，新しく開設された救
急ベットの実態を報告し，周囲の皆様の深い理解と，協
力が得られ，より一層円滑に運営できるようにスタッフ
ー同努めていきたい。
　さらに着々と進められている新病院建設に向けての参
回忌なれば幸いである。
　尚，他に問題点や御意見がありましたら，およせ下さ
い。
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1～2　救急外来患者の動向（その2）
　　　　　　（手順作成を試みて）
准看研究会○池田　とみ　渡辺　藤方伊儀　鈴木郡司橋本
　　　　　　　宇賀神　細井　西岡　杉本　高山　相本　高杉
・　　　　　　　永洞　山本　東條　福元
はじめに
　救急医療の対象は，交通事故等による負傷，脳卒中，
心筋梗塞等重症者の救命と，休日，夜間に発生する急病
に対処することであり，事故や疾病は予防が大切である
が，不幸にして発生した場合，速やかに適切な処置が必
要となる今日，私達の分野においても，高度の看護技術，
管理が要求されるようになりました。
　当病院にも昭和56年4月より，救急外来室が完備され
ました。救急患者を受け入れる看護婦として，応急処置
の手順，症状別看護引頂作成の必要性を痛感致しました。
私達（准看経験10年以上18名）は，昨年より勉強する機
会を得ましたので，その第一段階としまして，昨年度は，
救急外来室受診者の動向を調査し，第7報として発表致
しました。本年度は，昨年度の調査より各科別受診者の
症状別看護手順の作成にとりくんでみました。その一部
をここに発表致します。
研究方法
昭和56年度の調査より，救急外来室を受診した患者の
一5一
